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MIGRANE

Beschwerdebild - Vorposten-Symptome - Aura - Kopfschmerzphase - Rlck-

bildungsphase - Auslése-Faktoren - Differentialdiag nose (zu Cluster-Kopf-
schmerz, Durchblutungsstérungen oder Blutungen im G ehirn, Spannungs-
kopfschmerz, medikamenten-bedingter = Dauerkopfschmerz, cervikogener
Kopfschmerz, Trigeminus-Neuralgie) - Sonderformen der Migrane - psycho-
soziale Ursachen - Behandlungsmoglichkeiten (medika  mentds, nicht-
medikamentds, vorbeugend)

Kopfschmerzen gehoren zu den haufigsten Beeintrachtigungen tberhaupt: mehr
als zwei Drittel der Bevoélkerung, schon bei Schulkindern in 10 bis 15%. Am hau-
figsten finden sich Spannungskopfschmerz, Cluster-Kopfschmerz, der medika-
menten-bedingte Dauerkopfschmerz, der cervikogene Kopfschmerz und die Mi-
grane, die wohl qualvollsten Kopfschmerz-Attacken (Einzelheiten s. u.).

Die Migrane ist eine chronische Erkrankung. An ihr leiden allein in Deutschland
zwischen 10 und 30%, bei einmaliger Migrane-Attacke sogar noch mehr. Frauen
sind etwa 3- bis 4-mal haufiger betroffen. Ein Maximum findet sich zwischen dem
25. und 55. Lebensjahr (,die besten Jahre"). Die Migrane tritt erstmals um die
Pubertat und im frihen Erwachsenenalter auf und geht dann wieder zahlenma-
Big etwas zuriick, nach dem 40. Lebensjahr wird sie eher selten. Individuelle Be-
lastungsfaktoren sind maoglich, jedoch nicht die Regel (Stadt-/Land-Bevdlkerung,
Gebirge/See, Umwelt- oder Wettereinfliisse u. a.). Das Wichtigste scheint eine
genetische Disposition zu sein (Erbanlage).

Das Beschwerdebild bzw. die typischen Schmerz-Phasen sind allseits bekannt:

* Die Prodromi (Vorposten- bzw. Ankindigungs-Symptome) sind schon Stunden
bis ein, ja zwei Tage davor moglich. In psychischer Hinsicht: Stimmungsschwan-
kungen (teils euphorisch hoch-gestimmt, teils depressiv-niedergeschlagen), Kon-
zentrationsstbrungen, Reizbarkeit, mangelnde Ausdauer, Unruhe, Rastlosigkeit
u. a. Auf organischer Ebene Geruchs-, Larm- und Licht-Uberempfindlichkeit, M-
digkeit, HeiBhunger, Verstopfung oder Durchfall, Odeme (Wasseransammlung in
den Geweben), korperlich verlangsamt oder nervios-hektisch, stdndiges Gahnen
USW.




* In der Aura (eigentlicher Beschwerdebeginn) drohen Flimmern vor den Augen
oder Sehausfalle, Kribbel-Missempfindungen, Ubelkeit, Brechreiz, Schwindel, ja
Doppelbilder, Sprachstérungen sowie Geh- und bisweilen gar Bewusstseinssto-
rungen.

 Wahrend der eigentlichen Kopfschmerzphase kommt es charakteristischer
Weise zu attackenartigen, meist einseitigen und heftig pulsierenden Kopfschmer-
zen, die unter korperlicher Aktivitat zunehmen. Die betroffene Kopfseite kann
einerseits wechseln oder den ganzen Kopf betreffen, wenn auch verstarkt im
Hinterkopf-, Nacken- oder Gesichtsbereich. Dazu verstarkte Ubelkeit, Erbrechen,
Larm- und Lichtempfindlichkeit, auf jeden Fall eine erhebliche Verminderung der
Tages-Aktivitat u. a.

* In der Ruckbildungsphase Stimmungsschwankungen, Erschépfung, verstark-
tes Wasserlassen, manchmal sogar eine Art Hochstimmung.

Auslose-Faktoren

Ausldse-Faktoren (Fachbegriff: Trigger-Faktoren) sind niedriger Blutdruck, Wet-
terumschlag oder bestimmte meteorologische Einflisse (z. B. Fohn), hoher Alko-
holkonsum (besonders Rotwein) sowie bestimmte Ké&sesorten allein oder noch
folgenschwerer zusammen. AulRerdem regelmaRiiger starker Koffeingenuss mit
Schwankungen des Koffeinspiegels, Stress, gemitsmalige Belastungen (aber
auch Entlastung), ein veranderter Schlaf-Wach-Rhythmus (z. B. Wochenende
mit Ausschlafen), hormonelle Umstellungen (Regelblutung, Eisprung, ,Pille®),
Umwelt-Belastungen wie Larm, Kalte, Flackerlicht, Hohe und neben dem Kase
auch Schokolade, bestimmte Sudfrichte, eine Reihe von kopfschmerz-
auslosenden Medikamenten (s. u.), Hunger, Erwartungsangst, Schlafentzug, die
Haufung in bestimmten Jahreszeiten (Frihjahr und Herbst) u. a.

Unterscheidungsmoglichkeiten

Differentialdiagnostisch (was kénnte es sonst noch sein?) muss man an die schon
erwahnten anderen Kopfschmerz-Arten sowie weitere kopfschmerz-verdachtige
Krankheitsbilder denken. Beispiele:

- Cluster-Kopfschmerz: besonders qualende Schmerz-Intensitat mit Schwer-
punkt im Gesicht (unertraglich, bohrend, brennend, ,glihende Messer®), immer
nur eine Seite usw.

- Verschiedene Formen von Durchblutungsstérungen oder Blutungen im Gehirn
(Fachbegriffe: Subarachnoidalblutung, ischamischer Insult (TIA), Sinusvenen-
Thrombose usw.): jeweils relativ konkrete Symptom-, Lokalisations- und Ver-
laufs-Hinweise einschliel3lich Bewusstseinslage.



- Spannungskopfschmerz: beinahe taglich, lang anhaltend, dumpf-driickend,
keine Aura (s. 0.) und nur wenig Begleit-Symptome.

- Medikamenten-bedingter Dauerkopfschmerz: haufige oder gar tagliche Ein-
nahme bestimmter Arzneimittel, vor allem Kopfschmerzmittel (,Kopfschmerz-
mittel-Kopfschmerz®): dumpf-driickend, gelegentlich pochend-pulsierend, ein-
oder beidseitig, meist wechselnd, schon beim Aufwachen vorhanden, Zunah-
me bei korperlicher Anstrengung usw. Mitunter Doppel-Belastung: Migrane-
Patient mit Medikamenten-Dauerkopfschmerz.

- Cervikogener Kopfschmerz: anfallsweise oder dauerhaft, Ausstrahlung vom
Nacken Uber das Hinterhaupt, die Schlafen bis zur Stirn und ,in die Augen“ mit
dumpf-ziehendem Dauerschmerz und attackenartiger Verstarkung, meist durch
bestimmte Kopfbewegungen, langeres Beugen oder Strecken, manchmal
auch Husten, Niesen u. a.

- Trigeminus-Neuralgie: blitzartig-einschiel3ende, meist einseitige Schmerzatta-
cken von unertraglicher Intensitat bis zu einer halben Minute Dauer. Auslo-
sung dieses Gesichtsnerven-Schmerzes oft durch Kauen, Sprechen, Zahne-
putzen, Rasieren, kaltes Wasser u. a.

Sonderformen der Migréne

Sonderformen der Migrane kdnnen ebenfalls an alle moglichen Erkrankungen
denken lassen. Beispiele: Halbseiten-Lahmung, Sprachstérungen, Horminderung,
Steh- und Gehstérungen, Missempfindungen, Sehstérungen bis zur Erblindung
eines Auges, Bewusstseinsstérungen u. a.

Es gibt aber auch Warn-Hinweise, die an der Diagnose einer Migrane zweifeln
lassen sollten. Beispiele: Kopfschmerzdauer unter zwei Stunden, nie Seiten-
wechsel, erstmaliger Ausbruch nach dem 40. Lebensjahr, jahrelange Beschwer-
defreiheit zwischen den Kopfschmerz-Attacken, Fieber, ungewdhnlich schwere
Kopfschmerz-Intensitat, anhaltende Mudigkeit, allgemeine Erschdpfbarkeit usw.

Psychosoziale Ursachen

In psychologischer Hinsicht wird seit jeher eine Vielzahl von Auslése- und Ver-
starker-Faktoren diskutiert. Dabei gehen die wissenschaftlichen Meinungen bis-
weilen deutlich auseinander. Nachfolgend einige Beispiele ohne Wertung:

Erhohte Angstlichkeit und Depressivitat, zu ausgepragte und wenig steuerbare
Reiz-Offenheit gegeniiber duReren Belastungen, Ubergenauigkeit bis Zwanghaf-
tigkeit, verstarkte Selbstunsicherheit, die sich besonders in ungewohnten Situati-
onen zu Konflikt- und Belastungsreaktionen aufschaukelt (,Stress®), verstarkte



Reizbarkeit, ja Aggressivitat bis hin zur Entladung aufgestauter Feindseligkeits-
Impulse, Verlust- und Trennungsbeflrchtungen (Furcht vor Abhangigkeit, aber
auch Einsamkeit), Neigung zu Minderwertigkeitsgefuhlen (schon ein kleiner Feh-
ler macht in der subjektiven Negativ-Einschatzung zum ,vollkommenen Versa-
ger“), Neigung, sich zu viel Verantwortung aufzubirden (was letztlich gar nicht
gefordert ist), Einschatzung der eigenen Unersetzlichkeit (kompetent und alles
richtig machen, um von jedermann respektiert zu werden, weniger konnte als
Inkompetenz aufgefasst werden), Tendenz zu uberzogenen Konsequenzen was
das eigene, oft labile Selbstwert-Erleben anbelangt sowie Pessimismus und Re-
signation als falsche Schlussfolgerung aus relativ harmlosen Ereignissen heraus,
die als ewig und unkorrigierbar fehl-interpretiert werden u.a.m.

Behandlungsmaoglichkeiten

Die Behandlung einer Migrane sollte deshalb nicht nur medikamentds, sondern
ggf. auch bio-psycho-sozial orientiert sein, und zwar mit Schwerpunkt auf seeli-
schen und psycho-sozialen Faktoren, die es zuvor (vorsichtig!) zu erarbeiten und
danach konsequent zu korrigieren gilt.

Im Einzelnen:

- Therapie der Migrane-Attacke: Reiz-Abschirmung, korperliche Entspannung
durch Hinlegen, gezielte medikamentése Behandlung, je nach Ankiindigungs-
Symptomen (s. 0.), leichten oder schweren Migrane-Attacken wenn nicht gar
Status migraenosus (ungewdhnlich lang anhaltende Migrane) bzw. Sonder-
formen (s. 0.). Einzelheiten, vor allem Medikamenten-Namen siehe haus- bzw.
facharztliche Betreuung.

- Als nicht-medikamentése Behandlungsmaflinahmen gelten ,,Gefal3training” (die
willkrliche Beeinflussung der GefaRweite bestimmter Arterien trainieren) sowie
Schmerz-Bewaltigungstraining (Aufmerksamkeitslenkung weg vom Schmerz,
positive Selbst-Informationen u. a.).

- Als vorbeugende MalRnahmen (Prophylaxe) gelten die Vermeidung entspre-
chender Auslose-Faktoren (s. 0.), die Regulierung von Schlaf-Wach-Rhythmus,
Nahrungszufuhr und Tagesablauf, am besten durch das Fuhren eines Kopf-
schmerz-Tagesbuchs. Erfolgreich, wenngleich aufwendig sind verhaltens-
medizinische Maflinahmen wie Biofeedback-Therapie, Stress- und Selbstsi-
cherheitstraining, Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson u. a.

Bei gewissenhatfter, ausreichend langer und konsequenter Anwendung kann es
zu einer 30 bis 70%iger Reduktion der Attacken pro Monat kommen. Einzelhei-
ten zur medikamentdsen Prophylaxe siehe die arztliche Beratung.



Schlussfolgerung

Eine ,Heilung“ durch die bisher verfiigbaren Therapien jeglicher Art ist nur selten
madglich, jedenfalls derzeit. Bei konsequenter Anwendung aller verfigbaren Mittel
(am besten kombiniert - s. 0.) und guter Compliance (Therapietreue, Einnahme-
zuverlassigkeit) ist aber in der Regel eine zufrieden stellende Besserung fir die
meisten Patienten erreichbar.
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